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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺨـﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﭘﺎﯾﻪ،ﻣﻬﺎرتﻋﻨﻮانﺑﻪرﻓﺘﻦراه
اﺧﺘﺼﺎصﺧﻮدﺑﻪرااﻧﺴﺎنروزﻣﺮهﺣﺮﮐﺘﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎي ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎريﻣﺘﻌﺪدي. ﻋﻮاﻣﻞ(1،2)دﻫﺪ ﻣﯽ
ﻧﺨ ــﺎﻋﯽ،-ﻣﻐ ــﺰيﺿ ــﺎﯾﻌﺎتﻋﻀ ــﻼﻧﯽ،-ﻋﺼ ــﺒﯽ
ﺑـﺮﺧﺴـﺘﮕﯽوﻣﻔﺼـﻠﯽ-رﺑـﺎﻃﯽدﯾـﺪﮔﯽآﺳـﯿﺐ
. (6-3)ﮔﺬارﻧ ــﺪ ﻣ ــﯽاﺛ ــﺮرﻓ ــﺘﻦراهﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿ ــﮏ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼت ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن داده
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﯾﮏ ﻣﻔﺼﻞ )ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ( ﻣـﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺣﺮﮐﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻫـﻢ اﻧﻘﺒﺎﺿـﯽ 
اﻟﻌﻤﻞ زﻣﯿﻦ ﻋﻀﻼت آن ﻣﻔﺼﻞ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﯿﺮوي ﻋﮑﺲ
-6ﺷـﻮد دﯾﺪﮔﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ آﺳﯿﺐ
راﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزﮐﻨﻨـﺪه ﺳﺮ. ﮔﺮوه ﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎر(9
اﺻﻠﯽ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻀﻼﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در 
در ﻫ ــﺎي ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ، و ﺑ ــﻪ وﯾ ــﮋه ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ 
، 8، 01)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ورزﺷﯽ ﺷﺮﮐﺖ دارﻧـﺪ ﻣﻬﺎرت
راﻧـﯽ در ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺗـﻮان اﻧـﺪام ﺳﺮ. ﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎر(11
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮوي و اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﺪن ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، در ﺑﻮده و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻃﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﻌﺮض اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
. ﺧﺴـﺘﮕﯽ اﯾـﻦ (8، 31، 21)ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﻨﺘﯿﮑﯽ ه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮو
و ﮐﯿﻨﻤﺎﺗﯿﮑﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﺣﯿﻦ راه رﻓﺘﻦ ﺷﻮد. 
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اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﯾﺎﺑـﺪ، ﻣـﯽ اﻓﺰاﯾﺶزاﻧﻮﻣﻔﺼﻞ
رﻓﺘﻦراهﺳﺮﻋﺖدادﻧﺸﺎنﺗﺤﻘﯿﻖاﯾﻦﮐﯿﻨﻤﺎﺗﯿﮑﯽ
راﻧـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮي ﺳـﺮ ﭼﻬـﺎر ﻋﻀـﻼت ﺧﺴـﺘﮕﯽ ازﺑﻌﺪ
اﻓـﺰاﯾﺶ وزاﻧـﻮ ﻓﻠﮑﺸﻦزاوﯾﻪﮐﺎﻫﺶوﻟﯽﮐﻨﺪﻧﻤﯽ
ﺗﻤـﺎس زﯾﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ درﭘﺎﻣﭻﻓﻠﮑﺸﻦدورﺳﯽزاوﯾﻪ
ﮐﺮدﮔﺰارشtajiraP. (21)اﻓﺘﺪ ﻣﯽاﺗﻔﺎقرﻓﺘﻦراه
ﻋﻀـﻼتﺧﺴـﺘﮕﯽازﺑﻌـﺪﭘﺎﺷـﻨﻪﺗﻤـﺎسﺳـﺮﻋﺖ
.(31)ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶراﻧﯽﺳﺮﭼﻬﺎر
ﭘﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﺑﺪن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ زﻣﯿﻦ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﺨـﺶ در ﺗﻤﺎس ﺑﻮده و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻧﺘﻬـﺎﯾﯽ 
زﻧﺠﯿﺮه ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﯿﺮوﻫـﺎي 
. ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ (41)ﮐﻨـﺪ اﻋﻤﺎﻟﯽ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣـﯽ 
ﻧﯿﺮوﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و اﻋﻤـﺎل 
اﺳﺘﺮس زﯾﺎد ﺷﺪه و آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ و ﻋﻀﻼت ﭘﺎ را ﺑﻪ 
. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، اﻓﺰاﯾﺶ و ﯾﺎ (41)دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر در زﯾﺮ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﮐﻨﺘـﺮل 
ﺗـﺎﻻر، ﺣﺮﮐـﺎت اﯾﻨﻮرﺷـﻦ و اورﺷـﻦ ﻣﻔﺼـﻞ ﺳـﺎب
leeHﭘﺎﺷﻨﻪ )دﮐﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﺷﻮك در زﻣﺎن ﺑﺮﺧﻮر
ﻧﺘﻘـﺎل وزن او ﮐﺎﻫﺶ ﺗـﻮان ﻋﻀـﻼﻧﯽ در (tcatnoc
. (7)ﺷـﻮدراه رﻓـﺘﻦ ﻣـﯽ(esnopser  gnidaoL)
و ﺗﻮزﯾ ــﻊ (erusserP fo retneCﻣﺮﮐ ــﺰ ﻓﺸ ــﺎر ) 
در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ (erusserp kaePﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر )
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦﮐﻒ ﭘﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ
، 42)ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
ﭘـﺎﯾﯽ، . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻓﺸـﺎر ﮐـﻒ (3، 5، 41، 32
دﯾﺪﮔﺎه ﺟﺪﯾﺪي در آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑﺴـﯿﺎري 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸـﺎر وارده ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ زﯾـﺮ ﭘـﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﺳﺘﺎﻧﺲ راه رﻓﺘﻦ را ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار داده ﺗـﺎ 
ﻧﯽ را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد درد و آﺳﯿﺐ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎ
.(41، 7، 71-51)ﮐﻨﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ ﺑﯿ ــﺎن داﺷــﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﻧﯿ ــﺮوي 
( ecroF noitcaeR dnuorG)اﻟﻌﻤـﻞ زﻣـﯿﻦ ﻋﮑﺲ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﮐﺸﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻮﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ 
. (7)ﺷـﻮد را ﻧـﺪارد ﭘﺎ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪودي اﺛﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺑـﺮ روي 
ﻫﻨﮕﺎم دوﯾﺪن را ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﮐﻒ
اي ﮐـﻪ اﺛـﺮ . ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (7، 71)اﻧﺪ ﮐﺮده
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
ﭘـﺎﯾﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺸـﺎر ﮐـﻒ 
زﯾـﺮ درﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ. 
ﺑـﺎ راﻧـﯽ ﺳـﺮ ﭼﻬﺎرﻋﻀﻼترﻓﺘﻦ،راهﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺎس
ﮐﻨﺘـﺮل رازاﻧـﻮ ﻓﻠﮑﺸـﻦ ﺧﻮد،اﮐﺴﻨﺘﺮﯾﮑﯽاﻧﻘﺒﺎض
ﺟـﺬبدرراﺗﻤﺎﺳـﯽﺑﺎرﻫـﺎيﻫﻤﭽﻨـﯿﻦوﮐـﺮده
ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ اﻧـﺪام ﻣﻔﺎﺻﻞدﯾﺪﮔﯽآﺳﯿﺐازﺗﺎﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ (91، 81، 6، 21، 1)ﮐﻨﻨ ــﺪﺟﻠ ــﻮﮔﯿﺮي
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ 
راﻧـﯽ ﺑـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﺮﮐـﺰ ﻓﺸـﺎر و ﺳﺮﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎر
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺲ راه رﻓـﺘﻦ ﭘﺎﯾﯽ در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺸﺎر ﮐﻒ
ﺑﻮد.
روش ﮐﺎر
، وزن: ﺳﺎل32/5±3/71ﻧﻔﺮ ﻣﺮد )ﺳﻦ: 22ﺗﻌﺪاد 
971/2±4/46ﮐﯿﻠـــ ــﻮﮔﺮم، ﻗـــ ــﺪ: 87/8±3/12
از ﻣﯿـﺎن داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﻮﻋﻠﯽ ﻣﺘـﺮ( ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﭘﺲ از اﻃﻼع از روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ و 
آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻧﺎﻣﻪﻣﻮاﻓﻘﺖﺑﺎ ﮐﺴﺐ 
ﻫـﺎ ﺳـﺎﻟﻢ و ﻓﺎﻗـﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﯾـﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻋﻀﻼﻧﯽ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﯾـﺎ -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽآﺳﯿﺐ
.(11، 9)ﺪﺑﯿﻤﺎري در ﯾﮏ ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺮاي اﯾﺠـﺎد ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼت 
اﺳـﺘﻔﺎده noisnetxE geLران از دﺳـﺘﮕﺎه ﺳﺮﭼﻬﺎر
ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺧﺴـﺘﮕﯽ، ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺣﺮﮐﺖ اﮐﺴﺘﻨﺸﻦ ﮐﺎﻣﻞ زاﻧﻮ را از وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻠﮑﺸـﻦ 
و noisnetxE geLدرﺟ ــﻪ زاﻧ ــﻮ ﺑ ــﺎ دﺳ ــﺘﮕﺎه 09
درﺻـﺪ ﯾـﮏ ﺗﮑـﺮار ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ 05اي ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ وزﻧـﻪ
( و ﺗﺎ ﺣﺪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻠﯽ MR1)
ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﮐـﺖ اﮐﺴﺘﻨﺸـﻦ ﮐﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ 
. ﻫﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﭼﻬـﺎر (52-22)داداداﻣﻪ ﻣﯽﻧﺒﺎﺷﺪ 
، 02)داد ﻣﺮﺗﺒﻪ )ﺳﺖ( اﯾـﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ را اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 1. در ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺳﺖ، آزﻣﻮدﻧﯽ (12
درﺟﻪ ﻓﻠﮑﺸﻦ زاﻧـﻮ 09ﮐﺮد. ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل زاوﯾﻪ ﻣﯽ
ﺗــﺎ اﮐﺴﺘﻨﺸــﻦ ﮐﺎﻣــﻞ زاﻧــﻮ، از اﻟﮑﺘﺮوﮔﻮﻧﯿــﺎﻣﺘﺮ 
، ﺳـﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر ﻓﻨﻼﻧـﺪ 051GSﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮑﺲ ﻣﺪل
اي ﺣﺮﮐـﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮات زاوﯾـﻪ .(52، 22)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﯿﺪﺑﮏ ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﺑﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﻣﯽ
ﭘﺎﯾﯽ از دﺳـﺘﮕﺎه اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﮐﻒ
( ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﺑﻠﮋﯾﮏ ﺑـﺎ nacs SRﭘﺎﯾﯽ )ﻓﺸﺎر ﮐﻒ
وﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ 814ﻋﺮض ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ، 8601ﻃﻮل 
...وﻓﺸﺎرﻣﺮﮐﺰﺮاتﯿﯿﺗﻐﺑﺮﯽراﻧﺳﺮﭼﻬﺎرﻋﻀﻼتﯽﻣﻮﺿﻌﯽﺧﺴﺘﮕاﺛﺮ
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01در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐـﻒ ﭘـﺎ ﺑـﻪ .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﻫﺮﺗﺰ
ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﭘـﺎ، 
ﻧﺎﺣﯿﻪ داﺧﻠـﯽ ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﭘـﺎ، ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﮐـﻒ ﭘـﺎ، 
و 5ﺗـﺎ 2ﺳﺮﻫﺎي ﭘﻨﺞ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒ ﭘـﺎ، اﻧﮕﺸـﺘﺎن 
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﭘـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
در xPOCﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﮐـﻒ ﭘـﺎ و ﻣﺴـﯿﺮ ﺣﺮﮐـﺖ 
51ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺎي ﺑﺮﻫﻨﻪ ﯾـﮏ ﻣﺴـﯿﺮ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﺣﺎﻟﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻣﺘﺮي راه رﻓﺘﻦ را ﻃﯽ ﻣﯽ
01در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺎﯾﯽ ﮐﻒدﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر 
ﻪ ﺑـﻮد. ﻣﺘﺮي اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ـ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن اﺻﻠﯽ از آزﻣﻮدﻧﯽﻗﺒﻞ
دﻗﯿﻘﻪ، 3ﺗﺎ 2ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﯽ
راه رﻓﺘﻦ را ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
در ﻣﻮﻗﻊ اﺟﺮاي آزﻣﻮن اﺻﻠﯽ ﻫﺮ دوﭘﺎ را ﺑﺎ دﺳـﺘﮕﺎه 
را آزﻣـﻮن ﺑـﺎر ﻣﺴـﯿﺮ 6ﺗﻤﺎس دﻫﻨﺪ. ﻫﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﮕﯽ، ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺧﺴـﺘﮐـﺮد. ﻃـﯽ ﻣـﯽ
ﻣﺘﺮي آزﻣﻮن را ﻣﺎﻧﻨـﺪ 51ﻫﺎ ﻣﺠﺪد ﻣﺴﯿﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ.ﻗﺒﻞ ﻃﯽ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ داده
tآﻣﺎرياز روش،وﯾﻠﮏ-ﺷﺎﭘﯿﺮواﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻗﺒﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻔﺎوت
.(<p0/50اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺧﺴﺘﮕﯽ 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 1ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار 
ﭘـﺎﯾﯽ در ﮔﺎﻧـﻪ ﮐـﻒ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﻧﻮاﺣﯽ ده
ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ در 
اﻧـﺪ. ﻫﻤـﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺲ راه رﻓﺘﻦ را ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷـﻮد ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸـﺎر ﻧـﻮاﺣﯽ ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﯽ 
در ﭘـﺲ و ﻧﺎﺣﯿﻪ داﺧﻠﯽ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘـﺎ 5ﺗﺎ2اﻧﮕﺸﺘﺎن 
آزﻣـﻮن زﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ﭘـﯿﺶ آ
. (=p0/100و =p0/100ﺑﻮده اﺳـﺖ )ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ: 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﻧﻮاﺣﯽ اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ ﭘـﺎ 
ﭘــﺎﯾﯽ اول ﻧﺎﺣﯿــﻪ اﺳــﺘﺨﻮان ﮐــﻒ(،=p0/100)
ﭘ ــﺎﯾﯽ ﺳ ــﻮم ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ اﺳ ــﺘﺨﻮان ﮐ ــﻒ (،=p0/310)
ﭘـﺎﯾﯽ ﭼﻬـﺎرم (، ﻧﺎﺣﯿـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﮐـﻒ=p0/910)
ﭘ ـﺎﯾﯽ ﭘ ــﻨﺠﻢ ﮐـﻒ(، ﻧﺎﺣﯿـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان =p0/100)
( =p0/100)( و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧـﺎرﺟﯽ ﭘﺎﺷـﻨﻪ =p0/110)
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘـﯿﺶ در ﭘﺲ
آزﻣﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
ﺑﻌـﺪ از ﻗﺒـﻞ و ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﻃﯽ زﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺘﺎﻧﺲ 
ﻧﺸـﺎن داده 2ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻓﺸـﺎر ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ داﺧﻠـﯽ ﻣﺤـﻮر ﻃـﻮﻟﯽ ﮐـﻒ ﭘـﺎ 
و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻨﻔﯽ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﺮﮐﺖ (ﭘﺎﭘﺮوﻧﯿﺸﻦ )
ﻣﺤـﻮر ﻃـﻮﻟﯽ ﮐـﻒ ﭘـﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرجﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﯽ اﺳﺖ.ﻧﯿﺸﻦ ﭘﺎ()ﺳﻮﭘﯽ
ﺷﻮد در زﯾـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻤـﺎس، ﻣﺮﮐـﺰ ﻓﺸـﺎر ﺑﻌـﺪ از 
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
ﺧﺎرج ﻣﺤﻮر ﻃـﻮﻟﯽ ﮐـﻒ ﭘـﺎ ﻣﺘﻤﺎﯾـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
. در زﯾﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺲ ﺗﻔـﺎوت (=p0/100)
ﺣﻠـﻪ ﭘﯿﺸـﺮوي ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در زﯾـﺮ ﻣﺮ 
(2mc/Nآزﻣﻮن )آزﻣﻮن و ﭘﺲﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﻃﯽ راه رﻓﺘﻦ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﭘﯿﺶ-1ﺟﺪول 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﻒ ﭘﺎ
آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
آزﻣﻮنﭘﺲ
pارزش 
0/10051/93±1/8431/31±1/79اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ
0/1007/72±1/489/51±2/602-5اﻧﮕﺸﺘﺎن 
0/31041/46±1/4831/73±1/711ﭘﺎﯾﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒ
0/32171/16±2/2661/73±1/532ﭘﺎﯾﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒ
0/91012/69±0/3702/72±2/823ﭘﺎﯾﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒ
0/10071/68±1/7651/96±1/94ﭘﺎﯾﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒ
0/11071/65±2/6851/84±1/235ﭘﺎﯾﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒ
0/1006/77±1/375/23±1/74ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﭘﺎ
0/10071/85±1/8651/26±1/7ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﭘﺎﺷﻨﻪ
0/10061/45±2/9171/29±2/51ﻧﺎﺣﯿﻪ داﺧﻠﯽ ﭘﺎﺷﻨﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﻬﺮوز ﺣﺎﺟﯿﻠﻮ
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ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺮﮐـﺰ ﻓﺸـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ داﺧـﻞ ﻣﺤـﻮر ﻃـﻮﻟﯽ ﮐـﻒ ﭘـﺎ 
. (=p0/300ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﻧـﻮاﺣﯽ 
و ﻧﺎﺣﯿﻪ داﺧﻠﯽ ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﭘـﺎ، ﺗﻮزﯾـﻊ 5ﺗﺎ2اﻧﮕﺸﺘﺎن 
ﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﮐـﺎﻫﺶ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﮐﻒ
و در ﻧﻮاﺣﯽ اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ ﭘـﺎ، ﻧﺎﺣﯿـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﭘﺎﯾﯽ ﺳﻮم، ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒﭘﺎﯾﯽ اول،ﮐﻒ
ﭘﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﯽ ﭼﻬﺎرم، ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒاﺳﺘﺨﻮان ﮐﻒ
ﭘﻨﺠﻢ و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﺎداري 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﮐـﺰ 
ﻓﺸﺎر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻃﯽ زﯾﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺎس، ﻣﺮﮐﺰ 
ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج و در زﯾـﺮ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮوي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ داﺧﻞ ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺑـﺮ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺸـﺎر ﮐـﻒ ﭘـﺎ، ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ(ﮔﯿﺮي: ﻧﯿﻮﺗﻦ ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ)واﺣﺪ اﻧﺪازهﮔﺎﻧﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽﺗﻮزﯾﻊ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر در ﻧﻮاﺣﯽ ده-1ﻧﻤﻮدار 
0/50* ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ،0/100ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ** 
ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻋﻀـﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﻃﯽ زﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺘﺎﻧﺲ -2ﻧﻤﻮدار 
ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻃـﻮﻟﯽ ﭘـﺎ ﻋﻤـﻮد اﺳـﺖ xﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻮر ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎرﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎرﺟﯽ-ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺎﻧﺐ داﺧﻠﯽxPOCﭼﻬﺎرﺳﺮران. 
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ . اﺳـﺖ ﭘﺎﺧﺎرجﺳﻤﺖﺑﻪﻓﺸﺎرﻣﺮﮐﺰﺣﺮﮐﺖدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﻣﻨﻔﯽﻣﻘﺎدﯾﺮوﻓﺸﺎرﻣﺮﮐﺰداﺧﻠﯽﺣﺮﮐﺖدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﻣﺜﺒﺖﺑﻮده و ﻣﻘﺎدﯾﺮ
اﻧﺪ.ﺷﺪهﻧﺮﻣﺎﻻﯾﺰﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽواﺣﺪﺑﻪ( ﭘﺎﯾﯽﮐﻒﻫﺎياﺳﺘﺨﻮانﻗﺴﻤﺖدرﭘﺎﻧﻘﻄﻪﺗﺮﯾﻦﻋﺮﯾﺾ)ﭘﺎﻋﺮضﺑﻪﻧﺴﺒﺖ
...وﻓﺸﺎرﻣﺮﮐﺰﺮاتﯿﯿﺗﻐﺑﺮﯽراﻧﺳﺮﭼﻬﺎرﻋﻀﻼتﯽﻣﻮﺿﻌﯽﺧﺴﺘﮕاﺛﺮ
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ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻣﺎﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﻀـﻼت اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ و 
، 9، 62، 31، 71، 5)ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ 
اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(11
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺸﺎر ﮐﻒ ﭘـﺎ و ﻧﺤـﻮه ﺣﺮﮐـﺖ ﻣﺮﮐـﺰ ﻓﺸـﺎر 
ﺳـﺮ ( در اﺛﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎرPOC)
ﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﺑﻪ راﻧﯽ ﭘﺮدا
ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
و xueisiBﺑﺎﺷـﺪ. ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﻤـﯽ 
ﻃﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ روي ﻫﻤﮑﺎران
ﭘـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﮑـﻞ دوﯾـﺪن روي ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺸـﺎر ﮐـﻒ
ﭘﺎﯾﯽ ﺗﺮﯾﺪﻣﯿﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﮐﻒ
اﻓـﺰاﯾﺶ و 3و2ﭘﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮐﻒاﺳﺘﺨﻮاندر ﻧﻮاﺣﯽ
در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﮐﻒ ﭘﺎ و اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎرانlegaN. (7)ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﭘﺎﯾﯽ دوﻧﺪﻫﺎي ﻣﺎراﺗﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺸﺎر ﮐﻒ
ﻣﺘﻮﺟـ ــﻪ اﻓـ ــﺰاﯾﺶ ﺣـ ــﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸـ ــﺎر در ﻧـ ــﻮاﺣﯽ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (71)ﭘﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻒ5ﺗﺎ 2ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان
و ﻫﻤﮑﺎران روي اﺛﺮ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺮ tsieW
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺸﺎر ﮐﻒ ﭘﺎ ﻫﻨﮕـﺎم دوﯾـﺪن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
و 2ﭘﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮐﻒﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر در ﻧﻮاﺣﯽ اﺳﺘﺨﻮان
ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ در دﯾﮕﺮ ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﻔﺎوت3
. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻌـﺪ از (61)ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﻋﻀـﻼت ﭼﻬﺎرﺳـﺮراﻧﯽ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ 
5ﺗـﺎ 2ﭘـﺎﯾﯽ ﻫـﺎي ﮐـﻒ ﻮاﺣﯽ اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﺸﺎر در ﻧ
و ﻫﻤﮑـﺎران؛ legaNاﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ tsieW
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 3و 2ﭘﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮐﻒﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر اﺳﺘﺨﻮان
ﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﻤﺴـﻮ ﻣـﯽxueisiB
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸـﺎر اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ ﭘـﺎ 
ﺟﯽ و داﺧﻠﯽ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﺎر
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف را ﻣﯽ
راﻧﯽ ﻧﺴـﺒﺖ داد ﺳﺮﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎر
زﯾﺮا در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﻌﺪ از ﺧﺴﺘﮕﯽ 
راﻧﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﮑﺎﻧﺒﺴﻢ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺳﺮﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎر
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻔﺎﺻﻞ ﭘﺎ در ﺣﯿﻦ راه رﻓﺘﻦ ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ 
دﻟﯿﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺧﺎرج ﭘﺎ در زﯾـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸـﺎر در ﺗﻤﺎس راه رﻓﺘﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﻒ ﭘﺎ و اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﯽ اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ در زﯾﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﭘﯿﺸﺮوي راه رﻓﺘﻦ اﺳﺖ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺣﯿـﻪ داﺧﻠـﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ 
ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋﻀـﻼت 
ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﯽ در ﻫﻨﮕﺎم زﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎس و ﻣﯿـﺎﻧﯽ 
ﻧﯿﺸﻦ در اﺳﺘﺎﻧﺲ راه رﻓﺘﻦ، ﮐﻒ ﭘﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻮﭘﯽ
ﺑﺎرﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺟـﺬب آﯾﺪ و اﯾﻦ ﻣﯽﻣﯽ
ﮐـﺎﻫﺶ ﺟـﺬب .(01،91)ﺗﻤﺎﺳـﯽ ﮐـﻒ ﭘـﺎ ﺷـﻮد 
ﺑﺎرﻫﺎي ﺗﻤﺎﺳﯽ ﮐﻒ ﭘﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎر ﺑـﻪ ﻣﻔﺎﺻـﻞ 
ﺷـﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳـﯿﺐ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي . اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر در ﻧﻮاﺣﯽ اﺳـﺘﺨﻮان (91، 81)
ﭘـﺎﯾﯽ و اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ ﭘـﺎ در ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﮐﻒ
ssertSﻫـﺎي ﻓﺸـﺎري ) ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯽ
.(7، 71، 61)ﻫﺎ ﺷﻮد اﯾﻦ اﺳﺘﺨﻮان( serutcarf
دﻫـﺪ ﺑﻌـﺪ از ﺧﺴـﺘﮕﯽ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول
در زﯾﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺎس راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار XPOC
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻨﻔﯽ رﻓﺘـﻪ و در 
ﺗﺎﻻر اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎده ﭘﺮوﻧﯿﺸﻦ ﮐﻤﺘﺮي در ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎب
اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﺧـﺎرج ﭘـﺎ 
ﺗـﺎﻻر ﺟـﺬب اﺻﻠﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﺳـﺎب ﺣﺮﮐﺖ ﮐﻨﺪ. ﻋﻤﻞ 
ﭼﺮﺧﺶ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺲ اﺳﺖ 
ﺗـﺎﻻر ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم . ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻔﺼـﻞ ﺳـﺎب(01، 1)
ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮوﻧﯿﺸﻦ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺟـﺬب ﺷـﻮك در 
دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ ﺣﺮﮐـﺖ . (01، 1)ﺷـﻮد اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯽ
dleiftaHﻣﺮﮐـﺰ ﻓﺸـﺎر را ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﮐﯿﻨﻤـﺎﺗﯿﮑﯽ 
ﮐـﺮد ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮان ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤـﻮد. ﻫﺎﺗﻔﯿﻠـﺪ ﺑﯿـﺎن ﻣﯽ
ﯽ ﭼـﺮﺧﺶ ﺧـﺎرﺟﯽ راﻧ ـﺳـﺮ ﭼﻬﺎرﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼت 
درﺷـﺖ ﻧـﯽ در ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺲ راه رﻓـﺘﻦ 
. ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﺧـﺎرﺟﯽ درﺷـﺖ (31)ﺪ ﯾﺎﺑاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻧﯿﺸﻦ اﻧﺠـﺎم داده و ﺗﺎﻻر ﻧﯿﺰ ﺳﻮﭘﯽﻧﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎب
ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧـﺎرج ﭘـﺎ ﺷـﺪه 
. ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮوﻧﯿﺸﻦ ﭘﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺲ (01)ﺖاﺳ
رﻓـﺘﻦ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ و ﺑـﺪن اﻧﺴـﺎن ﺑـﺎ اﯾـﻦ راه 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺗﻤﺎﺳﯽ وارده از زﻣﯿﻦ را ﮐﺎﻫﺶ 
. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﺮ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در (91، 81)ﺪدﻫﻣﯽ
ﻫـﺎي اﻓﺰاﯾﺸـﯽ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺗﺎﻻرﺳﺎبﻣﻔﺼﻞ 
ﮐﺎﻫﺸﯽ در ﮔﺸﺘﺎور ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
.(72)ﺷﺪه و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻋﻀـﻼت آن را ﺗﻐﯿﯿـﺮ دﻫـﺪ 
ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺮﮐـﺰ و ﻫﻤﮑﺎرانvehcayroG
و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﻬﺮوز ﺣﺎﺟﯿﻠﻮ
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ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻃﺮف داﺧﻞ و ﺧـﺎرج ﭘـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐﻪ ﻣـﯽ د ﺷﻮﮔﺸﺘﺎور اداﮐﺸﻨﯽ زاﻧﻮ ﻣﯽ
.(82)د ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺷﻮآﺳﯿﺐ
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﺮﮐـﺰ ﻓﺸـﺎر و و ﻫﻤﮑـﺎران smelliW
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺠﺎد اﺳﭙﺮﯾﻦ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣـﭻ ﭘـﺎ را ﺑﺮرﺳـﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ در زﯾﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺮان ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻤﺎس راه رﻓﺘﻦ، ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج 
ﺷـﻮد و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﯾﺴـﮏ ﭘﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﻨﻮرﺷـﻦ ﻣـﯽ 
در زﯾﺮ .(51)ﺪﯾﺎﺑآﺳﯿﺐ اﺳﭙﺮﯾﻦ ﻣﭻ ﭘﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺲ ﺗﻐﯿﯿـﺮي ﻣﻌﻨـﯽ داري در 
ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎ ﺑﻌﺪ از ﺧﺴﺘﮕﯽ اﯾﺠـﺎد ﻧﺸـﺪه 
.ﺖاﺳ
ﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮوي راه رﻓﺘﻦ ﺑﻌﺪ از ﺧﺴﺘﮕﯽ در زﯾﺮ ﻣﺮﺣ
ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮده و 
در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﺮوﻧﯿﺸــﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮي در ﻣﻔﺼــﻞ 
ﺗﺎﻻر در ﺗﺎﻻر ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺮوﻧﯿﺸﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎبﺳﺎب
زﯾﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮوي ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺤﮑﺎم ﻣﻔﺼـﻞ 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺎﻻر و ﻣﯿﺪﺗﺎرﺳـﺎل ﺷـﺪه و در ﺳﺎب
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮوي ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﺮ ﻧﯿﺮوي ﺷﻠﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﯽ
ﻧﯿﺸﻦ ﭘﺎ ﺑﺎﻋﺚ . ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮﭘﯽ(01)ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ 
اﺧﺘﻼل در ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﯽ ﺳﺎق و اﮐﺴﺘﻨﺸﻦ زاﻧـﻮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﻔﺎﺻـﻞ اﻧـﺪام ﺷﻮد و ﻣﯽﻣﯽ
و اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﻗ ــﺮار دﻫ ــﺪ ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﯽ را ﺗﺤ ــﺖ 
راﻧـﯽ را اﻓـﺰاﯾﺶ -ﻫﺎﯾﯽ ﭼـﻮن در ﮐﺸـﮑﮑﯽ آﺳﯿﺐ
.(01)دﻫﺪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻘﯿﻖ ﻣﯽﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎي آوري دادهﻫﺎي ﺟﻤﻊﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﮐﯿﻨﺘﯿﮑﯽ و ﮐﯿﻨﻤﺎﺗﯿﮑﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
ﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻃﻼﻋﺎت آن اﻣﮑﺎن ﺗﻔﺴﯿﺮ دﻗﯿﻖ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺟﺒﺮاﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ. و ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽاز ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺎرﻫﺎي ران ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺳـﺮﻋﻀـﻼت ﭼﻬـﺎر
ﭘﺎﯾﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﭘﺎ ﺷـﺪه ﮐﻒ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد درد و ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﯽ
ﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. آﮔـﺎﻫﯽ از دﯾﺪﮔﯽآﺳﯿﺐ
ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺑﯿﻮﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ راه 
دﯾﺪﮔﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳﯿﺐرﻓﺘﻦ ﻣﯽ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از واﻗﻊ ﺷـﻮد. ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ﻫــﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺑﺎﻋــﺚ ﺧﺴــﺘﮕﯽ ﻋﻀــﻼت ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ
ﺷﻮد ﻣﯿﺰان زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﯽ ﻣﯽ
ﺧﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﻋﻀﻼت اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷـﻮد و از راه 
ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﺑﻌـﺪ از ﺧﺴـﺘﮕﯽ اﯾـﻦ رﻓـﺘﻦ
داري ﺷﻮد.ﻋﻀﻼت ﺧﻮد
ﺗﺸﮑﺮﺗﻘﺪﯾﺮ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺴـﺘﺨﺮج از ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ دوره 
ﻧﯿـﮏ ورزﺷـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﺑﯿﻮﻣﮑﺎ
داﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ اﺳﺖ. ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر
دارﻧـﺪ. ﺧﻮﯾﺶ را از ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ داﻧﺸـﮕﺎه اﻋـﻼم ﻣـﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻫﻤﮑﺎري و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿـﺖ 
ﺑـﺪﻧﯽ و ﻋﻠـﻮم ورزﺷـﯽ ﺑـﺮاي اﺗﻤـﺎم اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ.
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Abstract
Background: Effects of lower limb muscles fatigue on foot plantar distribution during
walking has not been documented clearly in the literature. The purpose of this study was to
determine the effect of quadriceps femoris muscle fatigue on alteration of the center of
pressure and plantar pressure distribution during stance phase of walking.
Methods: Twenty-two males (age: 23.5±3.17 years, weight: 78.8±3.21 kg, height:
179.2±4.64 cm) participated in the study. Leg extension machine was used to induce
quadriceps fatigue with 50% of one-repetition maximum. Peak plantar pressure distribution
was collected using a foot scan pressure system during stance phase of walking. Paired t-test
was used for data analyses.
Results: Peak plantar pressure at the hallux; first, third, fourth and fifth metatarsal bones and
lateral part of heel was significantly increased (respectively: p=0.001, p=0.011, p=0.001,
p=0.019, p=0.013, p=0.001), while peak pressure was decreased at the medial part of heel
(p=0.001) and toes 2-5 area (p=0.001) after fatigue protocol. The center of pressure locationwas significantly shifted toward the lateral side of the foot (p=0.003) at contact phase, while
it shifted toward the medial side at loading response phase (p=0.001) after fatigue.
Conclusion: Results of this study showed that quadriceps muscle fatigue could increase foot
plantar pressure characteristics, consequently influence pain and lower limb injuries
Keywords: Foot plantar pressure distribution, Center of pressure, Quadriceps muscle fatigue,
Gait.
